慢性肝炎C型のＩＦＮ治療 by 長田 淳一 et al.











2 ) 同 検査部
I F N-therapy of Chronic hepatitis type C 
Junichi NAGAT A Il ， Kouichi SATOFJ:1¥Keiko MIYAl¥Takashi INOMOTO" 
Satosi KIMURA 1) ， Keiko KA W AP) ， Kouichi OKA 1¥Y osiyuki FU JII 2) 
1) Division of Internal Medicine， Komatushima Red Cross Hospital. 
2) Division of Pathology， Komatushima Red Cross Hospital 
要旨
平成4年1月から、 5年10月の聞に、 当科でIFN治療を行った慢性肝炎C型患者は109例であるが、今回、 I
FN (r α2a 9MU， n α6MU) 3週連投、後に週3回、 計6ヶ月のスケジュールで治療した症例95例のうち、
中止、転医、脱落例などをのぞく 63例で治療スケジュ ルーを完遂できた。この63例と中止例10例について治療成
績を検討した。IFN終了後、 1年以上 GOT、GPT、r-GT Pの正常化持続例 (A群)は25例 (39.7%)、正
常化後再燃 (B群)20例 (31.7%)、非正常化 (C群)18例 (28.6%)で、うち無反応 (D群)6例 (9.5%)で
あった。各群間で、年齢、性、 r-GTP、血小板数、ADA、HAIscore、IFNの種類別につき、また、 A，B 
群間では正常化までの IFN投与期間についても、統計的に差を検討 した。A.C 、A.D、B.C、B.D間でr-
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投与法に準じ、 3週間連投、次いで週 3回、計 6ヶ






強ミノ C併 2 {7IJ 




平成 4 年 l 月 29 日 ~ 5 年10月 22日に治療開始症例
男性 40例
女性 23例 組織
年齢 27~67歳 20歳代 l例 CPH 1 {7IJ 
平均 52. 9歳 30歳代 3例 mild 14例
40歳代 17例 2A 32例
50歳代 29例 2B 15{7IJ 

















































GOT， GPT， r -GTP 3者の持続的正常化c1年以上)
3者が正常化した後に， 再び持続的に異常値
持続的な正常化に至らない
非正常化のうちで，全く GOT，GPT， r -GTPが改善しない
図3 治療効果判定
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表 1 IFN 3週連投 CH(C) 正常化持続例
症例 成性 正常持続 RNA 正常化組織 HAJ PI ADAγ aーH'Il'N 
年月 (x 10・)
I.M.I<.57 M >1 died (ー ) 6M mild 1131 17.2 38.7 81 r 
2.N. H. 59 r lYI1M (+) 8M 2A 3331 10.2 53 21 r 
3.八.S. 46 M 2Y 8M (ー ) 2M 2A 3331 14.8 (31.4) 59 r 
4.0.1-.59 M 2Y 8M (ー ) 2M 2A 3133 16.9 27.3 26 r 
5.N.Y.52 M 2Y 6M (ー ) 1M 2 A 1331 20.0 32.5 25 T 
6.N. S. 49 M 2Y 2M (ー ) 1M mild 1331 18.8 36.9 32 n 
7. J .T.55 M >IY 8M (ー ) 5M mild 1331 15.0 18.5 21 n 
8.T.M.52 F 2Y 2M (ー ) 4M 2A 3331 18.8 36.9 47 n 
9. S. Y. 58 r 2Y 2M (ー ) 7M mild 1331 14.5 21.5 17 n 
10. Y. T. 27 M 2Y 3M (ー ) 1M mild 1131 26.8 11.8 78 n 
11. J . T.50 1. >1 Y 8M (ー ) 3W 2A 1331 15.2 45.1 62 n 
12. S. T. 49 M 2Y 4M (ー ) 5M 2A 3131 14.7 22.0 51 r 
13.M.T.44 r 2V 2M (ー ) 3W 2A 3331 15.6 48.5 46 r 
14.N.S.49 M 2Y 6M (ー ) 4M mild 1311 15.4 (29.8) 29 n 
15.M.T.57 M 2Y 8M (ー ) 8M 2A 3331 13.9 41.7 60 r 
16.A.M.52 r 2Y 3M (ー ) 1M 2A 3341 9.3 32.1 23 n 
17. S. S.43 r 1 Y 7M (ー ) 2W 2A 3331 10.1 30.7 71 r 
18.1<目1-1.52 r lY1M (-) 2W 2B 5431 19.6 31.2 38 n 
19.f.M.55 M lY 9M (ー ) lW 2A 1311 14.7 26.0 19 r 
20.0. Y. 62 M lYI0M (ー ) 2M 2 B 4333 10.6 64.6 62 n 
21.1<.H.55 F 2Y (ー ) lW 2 A 3433 16.6 42.2 8 n 
2. Y .1<.44 M 1 Y 3M (ー ) 1M 2A 4341 16.6 40.1 26 r 
23.1<.1<.49 F lY 2M (ー ) 7M 2 B 4331 24.1 32.5 59 r 
24卜T.54 M lY (+) 2M 2 A 3333 20.8 26.0 71 
25. Y.f. 53 r 1 Y 3M (ー〕 1M 2 B 6331 24.1σ0.3) 18 
表 2 I FN 3週連投 CH(C) 再燃症例
症例年齢性正常化再燃組織 HAl 血小仮(x10') ADA r -GTP INF 
1. H.T. 39 M 2M 10 d. mild 1131 15.8 13.9 19 
2. O.T. 64 M 1 M 1M 2A 4341 14.1 46.1 49 
3. O.A. 47 F 2W 2W 2A 5113 7.3 36.4 22 n 
4. Y.H. 64 M 2 M <IW mild 1131 15.9 31.2 32 日
5. H.K. 41 M 2 M <1 W mild 1331 21.4 16.3 46 日
6. F.T. 61 M 3W 3M mild 1113 7.5 26.1 33 n 
7. I.M. 60 F 1 M <IW 2A 3331 13.3 34.8 32 n 
8. I.y. 58 F 3M 2M mild 1311 18.6 31.5 15 n 
9. T.M. 51 F 2M 1M 2A 3331 13.6 40.4 37 n 
10. I.K. 60 F 4M 1M 2A 3331 11.1 32.1 27 n 
1. T.S. 65 F 2M 4M 2B 3333 13.2 56.9 35 n 
12. N.S. 64 M 1 M 4M 2A 3311 13.0 26.8 19 n 
13. H.K. 47 M 2 M 1M 2B 5333 12.8 47.2 24 
14. Y.T. 44 F 2W 2M 2B 臼33 8.0 21.5 31 n 
15. Y.T. 61 M 2 M 1加f 2A 3121 10.4 NT 43 
16. K.G. 59 M 4M 2M 2B 臼33 8.4 27.8 81 
17. I.c. 58 F 3W 4M 2B 4331 16.3 22.4 41 n 
18. O.T. 51 M 1 M 2M 2B 5333 13.0 49.0 87 n 
19. K.N. 54 M 1 W" 4 M 2B 4331 10.6 29.5 18 
20. 0.1 54 M 1 M 3 W 2B 6343 11.6 31.3 46 日
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表3 IFN 3週連投CH(C) 非正常化例
症例 低性 組織 l仏I γG口' AD八 1'1 IrN 
① F.C. 63M 2A 1133 92 44.3 7.9 r 
⑦ Y.K. 63M mild 1131 63 59.3 12.8 r 
3. I.T. 46M mild 1111 70 35.7 19.1 r 
4. K.K. 59F 2A 1133 35 34.4 6.1 n 
① N.M. 64F mild 1133 23 34.0 15.9 n 
6. N.H. 67M 2A 3131 98 37.0 28.8 r 
7. E.M. 59M 2B 3333 69 62.9 20.3 n 
③T.K. 59M 2A 3411 112 27.1 15.9 n 
⑦ Y.S. 44M 2B 4333 214 34.3 12.8 n 
⑬ K.N. 57F 2A 3311 262 35.1 9.1 n 
11. Y.M. 56F LC 6433 174 48.1 9.4 r 
12. K.K. 54F 2A 3133 43 50.2 9.7 n 
13. O.S. 34M 2B 5333 1-92 42.1 9.0 r 
14. S.S. 40M 2A 3121 42 24.6 22.2 n 
15. T.M. 55M CPH 1111 200 39.9 8.6 n 
16. M.T 49M 2A 3331 95 26.7 18.6 r 
17. l.T. 45M 2A 1111 24 21.0 18.8 r 
18. H.T. 32M 2A 1311 86 13.7 21.7 n 
表4 臨床パラメーターの成績 (1 ) 
正常 (A) 再燃 (8) 非正常(C)無反応(0)
n 25 20 18 6 
年令
Mean 51.3 55.1 52.6 58.3 
一 一ー - ーー ー ー 一一ーー - ー 一一一 ーー ー ー ー -ーー ーー ー ー 一一 一 一 一ー ー
SD 7.1 8.1 10.4 7.5 
Sex 
M 60 60 72 67 
一ー 一 一 一一一 ーー ーーー ー 一 一一一一ーーー ーーー 一 一一 一一
F 40 40 28 33 
Mean 35.2 32.4 37.1 39.0 
ADA 一 一ー ー一 一一 一一一一 一 ー - 一一一一 一 一 ー ー ー ーーーー 一 一 一一一一 ー ーー
SD 12.0 11.1 12.8 11.4 
Mean 42.0 36.8 105.2 127.7 
γ-GTP 一一一ーー ー 一 ーー ー ー ー -ー ーーー ー一 一一 一 ー 一一 一一一 一 ー 一ー -ー 一一
SD 21.9 19.0 72.3 91.8 
PI X104 
Mean 16.3 12.8 14.8 12.4 
ー ーー ー一 一ー 一一一ーー ーー ー ーーー一 一一 一 ー 一 一 一一 ー ー 一 ー一 一 一 一 一
SD 4.5 3.7 6.3 3.4 
Mean 8.3 8.6 6.7 6.7 
HAI(A) 一一一 一一 一一 一 一一ーーーー 一一ー一一 一ー 一 一 一一 一 一一 一 ーー ーー ーー-ーーーー ー- ~
SD 2.1 2.8 2.8 2.1 
84 60 56 50 
HAI(F) 一一ー -ー ー ー 一 一一 ー 一一一 一 一 一 一 ーー ー 一 ー ーー一一 一 ー 一 ー -ー 一一 一 ー
3 16 40 44 50 
N 44 70 56 67 
IFN ーー ーーー ーー ー一一ー一 一 一 一 一 ー ー ーーー ー ー ーー一 一一一 一 一 一 ー 一一 一 一
R 56 30 44 33 
Mean 2.8 1.6 
正常化時期 一 一一 一 一 一 ー 一 一 一ーー 一 一 一 一 ー一一一 ー ーー ー一 一 一一一 一 一一一 ー一一 ー
SD 2.7 1 .1 
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図4 臨床パラメーターの成績 (2 ) 
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図5 臨床パラメーターの成績(3 ) 
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表 5 I F N中止症例
症 例 年齢 組織 IFN 
1 M.T. 69M 2A r 
2 M.K. 40F 2A n 
3 B.T. 49M 2B r 
4 N.A. 59M 2B n 
5 N.T. 57F 2A n 
6 I.T. 53M 2B n 
7 T.M. 45F 2A n 
8 Y.A. 61F 2B r 
9 T.S 61M 2A r 




間(P<0.05)、I-GTPはAC，AD (P < O.001， 
P < O.05) BC， BD (P < O.001， P < O.05)、血
小板数はAB(P< 0.01)、HAI(A) (periportal， 
lobular， portal scoreの総計)ばAC(P<0.05)、
HAI (F) (fibrosis)はAC(P<O. 05)に有意
差を認めた。性別、 ADA、IFN別で各群聞に差
はなかった。





回の失神発作が出現 した。症例 2，3は、 GPT
上昇のため中止したが、いずれも強ミノ C投与に
より GPT正常化。症例 3は、その後 RNA陰性
化し、組織も線維化のみに改善した。
考 察

















































































1) Choo QL， Kuo G， Weiner， AJ et al : 
1solation of cDNA clone delived from 
a blood borne non -A， non -B hepatitis 
genome. Science 244: 359-362，1989 
2) Kuo G， Choo QL， ALter HJ， et al : An 
assay for circulating antibodies to， a 
major etiological virus of non司A，non-B 
hepatitis. Science 244: 362 -364， 1989 
3) Hoofnagle JH， Mulen KD， Jones B， et 
al : Treatment of chronic non -A， non -B 
hepatitis with recombinant human alpha 
interferon. New ENgl J Med 315 : 1575-
1578， 1986 
4)飯野四郎，日野邦彦:慢性肝炎.肝胆梓 24 : 
107-116. 1992 
5 )金井弘一，岩田晃一郎，中尾国明 :インター
フエ ロン治療の長期予後.Mebio 19. 11， 96-
100， 1992 




の経過と長期予後OI).日本臨床 52 : 1832-
1835. 1994 
Komatushima Red Cross Hospital Medical Journal 
